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Resumo 
Introdução: Tem sido descrito que profissões que envolvem a alimentação ou o controlo do 
peso corporal, como a de nutricionista, devem ser consideradas de risco para o desenvolvimento de 
perturbações do comportamento alimentar. Como tal, e tendo em conta a pertinência deste tema no 
desempenho laboral destes profissionais, tem sido estudado o comportamento alimentar nesta 
população. Contudo, não é de menosprezar nesta análise a presença de potenciais fontes de viés, 
entre as quais a desejabilidade social. Desconhecem-se estudos que ao analisar as dimensões do 
comportamento alimentar em estudantes de nutrição tenham tido em consideração a desejabilidade 
social, avaliando os seus efeitos e eventuais discrepâncias face a estudantes de outras áreas.  
Objetivo: Analisar o efeito da desejabilidade social na avaliação de dimensões do 
comportamento alimentar em estudantes de nutrição.  
Metodologia: Neste estudo transversal foram analisados dados de 149 estudantes de Ciências 
da Nutrição. Estes foram convidados a preencher um questionário que avaliava, entre outros aspetos, 
a desejabilidade social e diversas dimensões do comportamento alimentar (ingestão emocional, 
externa, compulsiva, controlo flexível e rígido, e auto-eficácia alimentar).  
Resultados: No sexo masculino a desejabilidade social mostrou uma associação negativa com 
a ingestão compulsiva, enquanto no sexo feminino mostrou uma associação negativa com a ingestão 
emocional, externa e compulsiva e uma associação positiva com a auto-eficácia alimentar. Nos 
estudantes de ambos os sexos a desejabilidade social não apresentou associação significativa com 
nenhum dos dois tipos de restrição alimentar (controlo rígido e controlo flexível).  
Discussão: Verificou-se que, de um modo geral, a associação entre desejabilidade social e as 
dimensões do comportamento alimentar ocorre no mesmo sentido que o verificado em estudantes de 
outras áreas. Contudo, a par destas semelhanças, destaca-se a associação mais forte entre a 
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desejabilidade social e a ingestão compulsiva nos estudantes do sexo masculino de Ciências da 
Nutrição. São levantadas duas hipóteses explicativas deste resultado, baseadas nas diferenças ao 
nível dos conhecimentos sobre alimentação entre estudantes de diferentes áreas e a forma como 
percecionam e encaram o tratamento das perturbações do comportamento alimentar.  
Conclusão: Este estudo mostra que a desejabilidade social deverá ser considerada na 
avaliação das dimensões do comportamento alimentar em estudantes de nutrição, nomeadamente 
no que respeita à ingestão externa, ingestão compulsiva e auto-eficácia alimentar. 
Palavras-chave: desejabilidade social; ingestão emocional; ingestão externa; ingestão 
compulsiva; restrição alimentar; controlo flexível; controlo rígido; auto-eficácia alimentar; estudantes 
de Ciências da Nutrição. 
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Abstract 
Introduction: It has been described that professions involving food or weight control, such as 
nutritionist, should be considered at risk for developing eating disorders. As such, and taking into 
account the relevance of this theme in the work performance of these professionals, eating behaviour 
has been studied among this population. However, it must not be underestimated in this analysis the 
presence of potential sources of bias, including social desirability. We are unaware of studies studying 
eating behaviour among nutrition students that take into account social desirability, evaluating its 
effects and possible discrepancies compared to students from other areas.  
Objective: To analyse the effect of social desirability in the evaluation of eating behaviour 
dimensions among nutrition students.  
Methods: In this cross-sectional study data from 149 Nutrition Sciences students was analised. 
Participants were asked to complete a questionnaire regarding, among others, social desirability and 
eating behaviour dimensions (emotional eating, external eating, binge eating, flexible and rigid control, 
and eating self-efficacy).  
Results: Among males, social desirability showed a negative association with binge eating, 
while among women it showed a negative association with emotional, external and binge-eating and 
a positive association with food self-efficacy. In both subsamples social desirability showed no 
significant association with any of the two types of dietary restraint (rigid control and flexible control).  
Discussion: We found that, overall, the association between social desirability and eating 
behaviour dimensions occurs in the same direction as among students’ from other areas. However, 
alongside these similarities, there is a stronger association between social desirability and binge eating 
among Nutrition Sciences’ male students. Two hypotheses for this result are suggested, based on the 
differences in knowledge between students from different areas, and the way they perceive and face 
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the treatment of eating disorders.  
Conclusion: This study shows that social desirability should be considered in the assessment 
of eating behaviour dimensions among nutrition students, particularly regarding external eating, binge 
eating and eating self-efficacy. 
 
Keywords: social desirability; emotional eating; external eating; binge eating; dietary restraint; 
rigid control; flexible control; eating self-efficacy; nutrition students.  
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1. Introdução 
O comportamento alimentar refere-se a aspetos quantitativos e qualitativos associados à 
seleção de alimentos e à decisão de que alimentos consumir (1). Pode ser influenciado por vários 
fatores (2, 3), de entre os quais se destacam os fatores socioculturais (4). Tem sido descrito que 
profissões relacionadas com a alimentação ou com o controlo do peso corporal, como a de 
nutricionista, devem ser consideradas de risco para o desenvolvimento de perturbações do 
comportamento alimentar (4). Tendo em conta o impacto deste tema no desempenho destes 
profissionais de saúde, o estudo do comportamento alimentar nesta população assume grande 
importância. 
O comportamento alimentar pode ser analisado de acordo com duas perspetivas: ao nível da 
ocorrência de perturbações do comportamento alimentar e ao nível do estudo das dimensões do 
comportamento alimentar. 
As perturbações do comportamento alimentar caracterizam-se por alterações significativas ao 
nível do comportamento alimentar associadas a uma preocupação excessiva com o peso e forma 
corporais (4). Estas possuem uma etiologia multifatorial, que envolve predisposições genéticas e 
socioculturais e vulnerabilidades biológicas e psicológicas, distinguindo-se classicamente os fatores 
predisponentes, os precipitantes e os que contribuem para a manutenção destas perturbações (5). 
A presença de perturbações do comportamento alimentar ou o aumento do risco destas 
ocorrerem em estudantes na área da nutrição e dietética tem merecido alguma atenção por parte da 
comunidade científica (6-20). Contudo, os resultados dos estudos têm sido inconclusivos.  
Alguns autores indicam que o risco de perturbações do comportamento alimentar (6-9), ou até 
mesmo a sua prevalência (19), é superior nos estudantes da área da nutrição e dietética 
comparativamente aos estudantes de outros cursos. A adicionar a estes estudos encontram-se outros 
que, ainda que não tenham encontrado diferenças significativas, reportam maior tendência para 
perturbações do comportamento alimentar nos estudantes de nutrição ou dietética (10-12). 
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No entanto, mesmo quando considerados os resultados dos trabalhos que associam a área da 
nutrição e dietética a uma maior prevalência ou predisposição para perturbações do comportamento 
alimentar, verifica-se que ainda não existe total esclarecimento quanto à etiologia desta relação. 
Alguns autores têm sugerido hipóteses explicativas. Hughes & Desbrow (21), ao explorarem 
qualitativamente as atitudes, expetativas e planos de carreira de candidatos ao curso de nutrição e 
dietética da Universidade de Griffith, verificaram que a motivação de 30% destes estudantes para o 
plano de estudos era decorrente das experiências pessoais com perturbações do comportamento 
alimentar. Estes resultados remetem para a hipótese de que a área da nutrição e dietética poderá ser 
escolhida preferencialmente por indivíduos motivados pelas suas experiências pessoais em questões 
relativas aos alimentos e ao controlo ponderal. 
Fiates & Salles (12), ao estudarem os fatores de risco para o desenvolvimento de perturbações 
alimentares em estudantes universitárias, concluíram que, ainda que sem efeito estatisticamente 
significativo, o ambiente em que as estudantes de nutrição estavam inseridas era mais propício ao 
desenvolvimento de perturbações alimentares. A hipótese levantada pelos autores foi a de que o 
elevado contacto das futuras profissionais com alimentos e temas relacionados, bem como o facto de 
possuírem conhecimentos quantitativos e qualitativos a respeito dos alimentos, aumentaria a 
tendência para se regerem pelos padrões estéticos vigentes. 
Penz et al. (22), ao estudarem o risco de desenvolvimento de perturbações alimentares em 
estudantes de nutrição, supuseram que o facto de as alunas de nutrição apresentarem uma 
preocupação excessiva com a sua forma física e estarem em contacto constante com temas 
relacionados com a alimentação poderá levar a um maior favorecimento da sua preocupação por uma 
aparência aceitável na sociedade. 
Assim, não é ainda consensual se a maior prevalência ou predisposição para perturbações do 
comportamento alimentar se deve a uma maior frequência nos cursos de nutrição ou dietética por 
indivíduos motivados pelas suas experiências pessoais em questões relativas aos alimentos e ao 
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controlo ponderal ou se é o contacto com as questões relativas aos alimentos durante o curso e a 
crença de que uma boa aparência será importante para o sucesso no futuro profissional que estará 
na origem deste problema. 
Por outro lado, outros trabalhos (13-16, 20) concluem que a predisposição dos estudantes da área 
da nutrição e dietética para perturbações do comportamento alimentar é igual à dos estudantes de 
outras áreas, ou até mesmo menor, quando comparados com estudantes de medicina (17) ou de 
desporto (18). 
Importa salientar que o facto de terem sido utilizadas diferentes metodologias e ferramentas de 
avaliação na análise das perturbações do comportamento alimentar poderá ser explicativo da 
inconsistência encontrada nos resultados dos diferentes estudos referidos. No entanto, e apesar de 
os resultados serem inconclusivos, a possibilidade de maior risco ou prevalência de perturbações do 
comportamento alimentar nos estudantes de nutrição e dietética merece ser alvo de atenção, já que 
este facto poderá ter implicações importantes no seu desempenho enquanto futuros profissionais. Por 
exemplo, Santos et al. (11) referem a necessidade de que as questões relacionadas com a alimentação, 
saúde e estética sejam abordadas cuidadosamente durante a formação destes estudantes, de modo 
a evitar a promoção de práticas que potenciem os distúrbios alimentares na população. Assim, se as 
perturbações do comportamento alimentar constituírem uma realidade em estudantes de nutrição, 
então estes deverão possuir um maior acompanhamento durante o curso e uma maior sensibilidade 
para esta problemática (6), de modo a evitar este tipo de implicações. Esta necessidade de rastreio de 
perturbações do comportamento alimentar e de acompanhamento destes estudantes tem vindo a ser 
reconhecida por alguns autores (6, 10, 23) e até mesmo pelos próprios (24). Drummond et al. (24), ao 
avaliarem as crenças e abordagens às perturbações do comportamento alimentar em faculdades de 
nutrição de vários países verificaram que para 77% dos estudantes de nutrição que participaram no 
estudo as perturbações do comportamento alimentar eram uma preocupação. No entanto, este estudo 
verificou também que apenas 15% dos programas possuía políticas ou procedimentos para lidar com 
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estas perturbações. Quase metade dos inquiridos consideraram que o rastreio das perturbações do 
comportamento alimentar constituiria uma boa estratégia; contudo, 78% destes referia que este 
poderia não ser viável por questões éticas. 
Já no que respeita às dimensões do comportamento alimentar, as mais estudadas são a 
ingestão emocional, a ingestão externa, a ingestão compulsiva e a restrição alimentar. Contudo, até 
ao presente são poucos os estudos que se debruçam sobre esta vertente (dimensões do 
comportamento alimentar) em estudantes da área da nutrição e dietética. 
O conceito de ingestão emocional remete para a teoria psicossomática, desenvolvida por Bruch 
em 1964 (25), e diz respeito à tendência para comer como resposta inapropriada a emoções negativas 
e ao stresse (26, 27). A ingestão externa, por sua vez, remete para a teoria da externalidade, 
desenvolvida por Schachter em 1968 (28), e corresponde à tendência para comer em resposta a fatores 
externos, como ver, cheirar ou provar alimentos (26, 27). Tanto a ingestão emocional como a ingestão 
externa têm sido associadas a ingestão excessiva, ao aumento ponderal e a um maior índice de 
massa corporal (IMC) (26, 29-32). 
Outra dimensão do comportamento alimentar que também tem sido associada à ingestão 
excessiva e a maior IMC é a ingestão compulsiva. Esta carateriza-se pelo consumo de grande 
quantidade de alimentos num curto período de tempo e por uma experiência subjetiva de perda de 
controlo (compulsiva, não restritiva) (33, 34). 
Ao contrário das dimensões anteriormente descritas, a restrição implica o esforço consciente 
para reduzir a ingestão alimentar de modo a controlar o peso corporal (26, 27). Podem ser considerados 
dois tipos de restrição alimentar: o controlo flexível (associada a menor desinibição alimentar) e o 
controlo rígido do comportamento alimentar (que implica atitudes dicotómicas no que respeita, por 
exemplo, aos alimentos a excluir da dieta, e que tem sido associada a maior desinibição e a maior 
consumo após uma primeira ingestão) (1, 35, 36). 
Ainda que não considerada formalmente uma dimensão do comportamento alimentar, a  
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auto-eficácia alimentar pode ser uma boa preditora deste (37, 38). O conceito de auto-eficácia foi 
introduzido por Bandura (39) no âmbito da teoria cognitiva social. A auto-eficácia refere-se à crença 
pessoal na habilidade de organizar e implementar planos de ação necessários à aquisição de certos 
resultados e à sensação de controlo sobre os comportamentos e ambiente, sendo específica para 
determinada situação ou comportamento (37, 40). Maior auto-eficácia tem sido associada a níveis 
inferiores de desinibição alimentar e a menor prevalência de perturbações do comportamento 
alimentar (41). 
No que respeita à avaliação destas dimensões em estudantes da área da nutrição e dietética, 
Magalhães (42), num estudo realizado em estudantes do sexo feminino, verificou que a alimentação 
destas era sobretudo determinada por fatores externos e que a ingestão externa se associava 
positivamente com o aporte energético total da dieta. Neste estudo foi também observada uma 
tendência para uma relação positiva da restrição alimentar e da ingestão emocional com o IMC. 
Poinhos et al., (43) encontraram maiores níveis de controlo flexível e rígido nos estudantes de nutrição 
comparativamente aos estudantes de outros cursos. Estes resultados vão ao encontro dos de Korinth 
et al. (44) que encontraram maiores níveis de ambos os tipos de restrição em estudantes da área da 
nutrição e dietética comparativamente aos de outros cursos.  
Adicionalmente, também têm sido reportados maiores níveis de ingestão compulsiva nos 
estudantes de nutrição (6, 43). 
Alguns autores supõem que facto dos estudantes de nutrição apresentarem níveis de restrição 
superiores aos dos demais poderá estar relacionado com a preocupação que possuem com o controlo 
ponderal, dado que o ambiente sociocultural e a imagem parecem ser de grande importância para 
esta população (44-46). Contudo, apesar dos conhecimentos em nutrição e dietoterapia que possuem, 
o seu controlo ponderal poderá não ser tão bem sucedido quanto seria expectável (42, 43), podendo 
este facto explicar-se pelas características subjacentes ao controlo rígido e à ingestão compulsiva, 
de que estes estudantes apresentam níveis mais elevados (43). 
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Quanto às restantes dimensões do comportamento alimentar, não foram encontradas 
diferenças significativas entre os estudantes de nutrição e os de outros cursos (43). 
O estudo das dimensões do comportamento alimentar poderá estar sujeito a potenciais fontes 
de viés, entre as quais se destaca a desejabilidade social (47). A desejabilidade social  
refere-se à tendência dos indivíduos para mostrarem uma imagem culturalmente aceitável, de modo 
a evitar opiniões negativas face a comportamentos socialmente indesejáveis. Os indivíduos com 
elevada desejabilidade social procuram aprovação e evitam a crítica em situações teste (48, 49). Desta 
forma, alguns autores defendem que esta não deverá ser menosprezada em estudos que utilizam 
medidas de auto-relato, por constituir uma potencial fonte de viés (48, 49). 
A forma como a desejabilidade social se relaciona com as dimensões do comportamento 
alimentar não se encontra ainda completamente esclarecida. 
Allison & Heshka (50), ao estudarem a relação entre a desejabilidade social e a ingestão 
emocional utilizando a escala de Edwards encontraram uma associação negativa entre estas 
variáveis; contudo, quando avaliada pela escala de Marlowe-Crowne esta relação deixava de ter 
significado estatístico. Poínhos et al. (47), ao avaliarem esta relação em estudantes do ensino superior 
utilizando a escala de Marlowe-Crowne, encontraram uma associação negativa entre a desejabilidade 
social e a ingestão emocional. 
No que respeita à ingestão externa, no estudo de Poínhos et al. (47) associava-se negativamente 
com a desejabilidade social. 
Quanto à ingestão compulsiva, Hart & Chiovary (51), ao estudarem a relação existente entre 
comportamentos obsessivo-compulsivos e a desejabilidade social em indivíduos a cumprir um plano 
dietético não encontraram associação entre as variáveis. Poínhos et al. (47), por outro lado, quando 
analisaram a relação da desejabilidade social com a ingestão compulsiva em estudantes 
universitários, encontraram uma associação negativa entre estas variáveis. 
No que respeita à restrição alimentar, Corrigan & Ekstrand (52) sugerem que esta é 
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independente da desejabilidade social. Poínhos et al.(47) também não encontraram uma associação 
significativa entre estas variáveis. Ambos os estudos avaliaram a desejabilidade social através da 
escala de Marlowe-Crowne. Por outro lado, Allison & Kalinsky (53) encontraram associações negativas 
(-0,27 ≤ r ≤ -0,21) entre restrição (medida através de diferentes escalas) e desejabilidade social 
medida através da escala de Edwards, embora as associações fossem quase nulas (|r| ≤ 0,08) 
quando a desejabilidade social era medida através da escala de Marlowe-Crowne. 
Quanto à auto-eficácia alimentar, Poínhos et al. (47), encontraram uma associação positiva entre 
esta dimensão e a desejabilidade social.  
No que respeita aos estudantes e profissionais da área da nutrição e dietética, estes poderão 
estar particularmente suscetíveis aos efeitos da desejabilidade social quando é avaliado o seu 
comportamento alimentar. Da mesma forma que a sua profissão levará a uma maior preocupação 
com a sua imagem corporal (12, 22), poderá também levar, em situações de avaliação do 
comportamento alimentar, a um maior enviesamento das respostas fornecidas, por considerarem que 
o maior nível de conhecimentos na área se deva refletir num comportamento alimentar normativo. No 
entanto, esta noção é unicamente conceptual, desconhecendo-se estudos que ao analisar o 
comportamento alimentar dos estudantes de nutrição ou dietética tenham tido em consideração a 
desejabilidade social, avaliando os seus efeitos e eventuais discrepâncias face a estudantes de outras 
áreas. Tendo em conta estes aspetos e o anteriormente descrito, esta constituiria uma análise de todo 
o interesse quando analisado o comportamento alimentar destes estudantes.  
Assim, este trabalho tem como objetivo analisar o efeito da desejabilidade social na avaliação 
de dimensões do comportamento alimentar de estudantes de nutrição.  
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2. Metodologia e participantes 
Este é um estudo transversal realizado no âmbito do projeto “Aspectos cognitivos e 
comportamentais da alimentação: Elementos para uma compreensão integrada”, aprovado pela 
Comissão de Ética para a Saúde do Centro Hospitalar de São João, E.P.E. 
2.1. Participantes 
Foi analisada uma amostra de conveniência de estudantes do ensino superior a frequentar a 
Licenciatura em Ciências da Nutrição na Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da 
Universidade do Porto. 
Foram critérios de inclusão neste estudo idade compreendida entre os 18 e os 27 anos e a 
ausência de condições de dependência que pudessem impossibilitar a decisão livre e informada de 
participação no estudo. Os estudantes com mais de 27 anos foram excluídos de modo a reduzir a 
heterogeneidade sociodemográfica. 
Foram convidados a participar neste estudo 215 estudantes do 1.º ao 4.º ano da Licenciatura 
em Ciências da Nutrição. Destes, 3 (1,4%) recusaram participar. Adicionalmente, não foram 
analisadas as informações relativas a 63 (29,7%) dos participantes por preenchimento incompleto do 
questionário. 
Assim, analisaram-se os dados relativos a 149 participantes, sendo 132 (88,6%) do sexo 
feminino. 
Tendo em conta que a literatura reporta diferenças no comportamento alimentar entre sexos (27, 
54-56), toda a análise foi efetuada em separado para homens e mulheres.  
2.2. Procedimento 
Os dados foram recolhidos entre Fevereiro e Julho de 2012, tendo todos os procedimentos sido 
padronizados, nomeadamente no que respeita às respostas a dar às dúvidas colocadas pelos 
participantes. 
9 
 
Os estudantes foram convidados a participar, tendo sido fornecido um documento escrito com 
as condições de participação no estudo, âmbito e descrição geral do mesmo. Após esclarecimento 
de dúvidas, procedeu-se à obtenção do consentimento informado dos estudantes que aceitaram 
participar no estudo. 
Os participantes responderam a um questionário em que eram reportadas características 
sociodemográficas (sexo e idade) e antropométricas (peso e altura), e em que eram avaliadas a 
desejabilidade social e várias dimensões do comportamento alimentar.  
Todos os questionários foram de administração direta, preenchidos no formato escrito e 
realizaram-se na presença do investigador responsável pelo projeto. 
2.3. Instrumentos 
Para a avaliação da ingestão emocional e ingestão externa utilizou-se a versão adaptada e 
validada para a população portuguesa do Questionário Holandês do Comportamento Alimentar (54). O 
Questionário Holandês do Comportamento Alimentar é um instrumento composto por 33 itens 
avaliados numa escala de 5 pontos (nunca/ raramente/ às vezes/ frequentemente/ muito 
frequentemente), distribuídos por 3 escalas: a escala de restrição, que inclui 10 itens, a escala de 
ingestão externa, também composta por 10 itens, e a escala de ingestão emocional, composta por 13 
itens. A pontuação das escalas corresponde à média dos seus itens, podendo variar entre 1 e 5 pontos. 
A escala de restrição deste instrumento não foi utilizada uma vez que se pretendia analisar 
separadamente o controlo flexível e rígido do comportamento alimentar. 
Para avaliação destes dois tipos de restrição, utilizaram-se as sub-escalas de controlo flexível 
e rígido do comportamento alimentar propostas por Westenhoefer et al. (57), adaptadas e validadas 
para a população portuguesa (55). A versão portuguesa das sub-escalas de controlo flexível e rígido 
do comportamento alimentar compreendem 11 e 14 itens, respetivamente, que englobam questões 
de resposta dicotómica (verdadeiro/ falso) e outras cuja resposta é dada em escalas de 4 pontos com 
opções de resposta variáveis. Em cada item uma ou mais resposta são cotadas com um ponto, pelo 
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que a pontuações nas sub-escalas se compreendem entre 0 e 11 e entre 0 e 14 pontos, 
respetivamente para o controlo flexível e para o controlo rígido. 
Para a avaliação da ingestão compulsiva utilizou-se a Escala de Compulsão Alimentar 
Periódica (58), composta por 16 itens. À data de aplicação, a única versão portuguesa da Binge Eating 
Scale (59) era em português do Brasil, pelo que se procedeu a alguns ajustes linguísticos de forma a 
adaptá-la a português de Portugal. Atualmente já existe uma versão em português de Portugal desta 
escala (60). Cada item é pontuado entre 0 e 2 ou entre 0 e 3 pontos, sendo a pontuação máxima na 
escala de 46 pontos. 
No que respeita à auto-eficácia alimentar, a análise deste constructo foi efetuada através da 
Escala de Auto-eficácia Alimentar Global (EAEAG), criada e validada para estudantes universitários 
portugueses (61). Cada um dos 5 itens que compõem a EAEAG deveria ser classificado numa escala 
de 5 pontos entre “Não concordo” e “Concordo muitíssimo”, de acordo com a maneira de ser habitual 
do participante. A pontuação da escala varia entre 0 e 20, resultando de uma cotação de 0 a 4 pontos 
por item. 
Para a avaliação da desejabilidade social utilizou-se a versão portuguesa da Escala de 
Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne (49, 62), constituída por 33 itens de resposta dicotómica 
(verdadeiro/ falso). Alguns destes itens correspondem a afirmações que remetem para 
comportamentos socialmente desejáveis mas com uma ocorrência muito pouco provável (pontuam 
quando a resposta dada é “verdadeiro”) e outros correspondem a comportamentos socialmente 
indesejáveis mas com elevada ocorrência no dia-a-dia (pontuam quando a resposta dada é “falso”). 
A pontuação total da escala está compreendida entre 0 e 33 pontos. 
Em todos os instrumentos utilizados, pontuações mais elevadas correspondem a maiores 
níveis do constructo avaliado.  
2.4. Tratamento de dados e análise estatística 
O tratamento estatístico dos dados foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS versão 
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23.0 para Windows. 
No que respeita à análise descritiva, calcularam-se frequências absolutas (n) e relativas (%) 
para descrever a distribuição da amostra em categorias de IMC reportado, e médias e  
desvios-padrão para descrever os resultados no que respeita às dimensões do comportamento 
alimentar e à desejabilidade social. 
A normalidade das distribuições das variáveis cardinais foi avaliada através dos coeficientes de 
simetria e de achatamento. Após esta análise verificou-se que todas as variáveis apresentavam 
distribuição próxima da Normal, à exceção da ingestão compulsiva, que foi logaritmizada antes da 
análise (apresentando distribuição Normal após esta transformação), embora para facilidade de 
interpretação os resultados desta escala sejam descritos após conversão exponencial para a escala 
original. 
Os estudantes do sexo masculino foram comparados com os do sexo feminino no que respeita 
à média dos valores das dimensões do comportamento alimentar e desejabilidade social através do 
teste t de student para amostras independentes. Para avaliar o grau de associação entre as 
dimensões do comportamento alimentar e a desejabilidade social utilizou-se o coeficiente de 
correlação de Pearson. Na subamostra do sexo feminino, esta análise foi também efetuada por ano 
frequentado, tendo sido agrupadas as estudantes de 3.º e 4.º anos devido ao menor tamanho amostral 
nestes anos. 
Rejeitou-se a hipótese nula quando o nível de significância crítico para a sua rejeição (p) foi 
inferior a 0,05. 
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3. Resultados 
A maioria da amostra (82,9% [n=14] dos rapazes e 87,9% [n=116] das raparigas) foi classificada 
(63) como sendo normoponderal. Da amostra correspondente ao sexo feminino 7,6% (n=10) foi 
classificada como tendo magreza e 4,5% (n=6) como tendo excesso de peso, mais especificamente 
pré-obesidade. Já no que respeita ao sexo masculino, nenhum indivíduo apresentou IMC 
correspondente a magreza e 17,6% (n=3) encontravam-se no intervalo correspondente a  
pré-obesidade. 
A tabela 1 descreve e compara as duas subamostras em termos de desejabilidade social e 
dimensões do comportamento alimentar. Os estudantes do sexo feminino apresentaram níveis de 
desejabilidade social significativamente superiores aos do sexo masculino. Relativamente ao 
comportamento alimentar, foram encontradas diferenças significativas para a ingestão externa, 
apresentando as mulheres pontuações superiores. Apesar de os resultados não atingirem significado 
estatístico, são de referir as tendências para um maior nível de ingestão emocional nas mulheres e 
de maior auto-eficácia alimentar nos estudantes do sexo masculino. Relativamente à ingestão 
compulsiva e aos dois tipos de restrição, não se verificaram discrepâncias relevantes entre sexos. 
Tabela 1. Dimensões do comportamento alimentar e desejabilidade social: comparação entre 
sexos 
 
 
Masculino Feminino p* 
Média ± desvio-padrão Média ± desvio-padrão 
Desejabilidade social 14,8 ± 4,1 17,3 ± 4,6 0,028 
Ingestão emocional 1,8 ± 0,7 2,1 ± 0,8 0,064 
Ingestão externa 2,5 ± 0,6 2,8 ± 0,5 0,044 
Ingestão compulsiva 5,0 ± 1,2 4,7 ± 1,1 0,678 
Controlo rígido 5,6 ± 2,3 6,2 ± 2,7 0,457 
Controlo flexível 5,4 ± 2,2 6,2 ± 2,5 0,218 
Auto-eficácia alimentar 14,4 ± 3,2 13,1 ± 3,0 0,099 
* Comparação entre sexos (teste t para amostras independentes) 
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A tabela 2 apresenta as associações entre a desejabilidade social e as dimensões do 
comportamento alimentar. Na subamostra correspondente ao sexo masculino a desejabilidade social 
mostrou uma associação negativa com a ingestão compulsiva. No que respeita ao sexo feminino, a 
desejabilidade social mostrou uma associação negativa com a ingestão emocional, externa e 
compulsiva e uma associação positiva com a auto-eficácia alimentar. Em ambas as subamostras a 
desejabilidade social não apresentou associação significativa com as dimensões do comportamento 
alimentar correspondentes à restrição alimentar (controlo rígido e flexível). Dado o reduzido tamanho 
da subamostra masculina, são também de referir as associações da desejabilidade social à ingestão 
externa, ingestão emocional e auto-eficácia alimentar, no mesmo sentido que o verificado na 
subamostra feminina e com valores absolutos similares (ingestão emocional) ou até mesmo 
superiores (ingestão externa e auto-eficácia alimentar). De igual modo, a associação negativa entre 
a desejabilidade social e o controlo rígido nos homens, embora não significativa, apresenta um valor 
absoluto que atingiria significado estatístico numa subamostra com a dimensão da feminina. 
Tabela 2. Associações entre a desejabilidade social e as dimensões do comportamento 
alimentar 
 
* r : Coeficiente de correlação de Pearson 
 
A tabela 3 apresenta as associações entre a desejabilidade social e as dimensões do 
comportamento alimentar por ano de curso na subamostra correspondente ao sexo feminino. No que 
respeita à ingestão emocional, podemos observar a existência de uma associação negativa apenas 
 Desejabilidade social 
 
Masculino (n=17) 
r* (p) 
Feminino (n=132) 
r* (p) 
Ingestão emocional -0,229 (0,376) -0,258 (0,003) 
Ingestão externa -0,443 (0,075) -0,364 (< 0,001) 
Ingestão compulsiva -0,508 (0,037) -0,276 (0,001) 
Controlo rígido -0,274 (0,286) -0,055 (0,533) 
Controlo flexível 0,075 (0,775) 0,089 (0,308) 
Auto-eficácia alimentar 0,439 (0,078) 0,279 (0,001) 
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no grupo de estudantes do 3.º e 4.º anos. Relativamente às restantes dimensões relacionadas com 
ingestão excessiva, a associação também negativa, sendo observada a partir do 2.º ano no que 
respeita à ingestão compulsiva e do 1.º no que respeita à ingestão externa. 
No que respeita à autoeficácia alimentar, existe uma associação positiva com a desejabilidade 
social a partir do 2.º ano, sendo a força da associação superior nas estudantes dos 3.º e 4.º anos. 
No que respeita à restrição, tal como na subamostra analisada conjuntamente, não se verifica 
associação com a desejabilidade social. 
Tabela 3. Associações entre a desejabilidade social e as dimensões do comportamento 
alimentar por ano de curso (sexo feminino) 
 Desejabilidade Social 
1.º ano  (n =36) 
r* (p) 
2.º ano (n =47) 
r* (p) 
3.º e 4.º anos (n=49) 
r* (p) 
Ingestão emocional - 0,297 (0,078) - 0,158 (0,290) - 0,322 (0,024) 
Ingestão externa -0,366 (0,028) - 0,381 (0,008) - 0,377 (0,008) 
Ingestão compulsiva -0,293 (0,083) - 0,344 (0,018) - 0,295 (0,040) 
Controlo rígido - 0,062 (0,718) -0,140 (0,348) 0,027 (0,855) 
Controlo flexível -0,045 (0,792) 0,002 (0,989) 0,278 (0,053) 
Auto-eficácia alimentar 0,051 (0,766) 0,342 (0,019) 0,486 (<0,001) 
* r : Coeficiente de correlação de Pearson 
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4. Discussão 
Este trabalho teve como objetivo estudar os efeitos da desejabilidade social na avaliação de 
diversas dimensões do comportamento alimentar em estudantes de nutrição. Previamente a essa 
análise estudaram-se as diferenças entre sexos, tendo-se verificado que os estudantes do sexo 
feminino apresentam níveis superiores de desejabilidade social comparativamente aos do sexo 
masculino. Contrariamente aos resultados obtidos neste estudo, tem sido descrita a não existência 
de diferenças estatisticamente significativas entre sexos (47, 49, 64).  
Quanto à ingestão externa, e à semelhança da desejabilidade social, são poucos os estudos 
que se debruçaram sobre as diferenças entre sexos no que respeita a esta dimensão do 
comportamento alimentar. Enquanto alguns estudos não encontraram diferenças estatisticamente 
significativas entre sexos (47, 65) outros, contrariamente aos resultados obtidos no presente trabalho, 
verificaram que os rapazes apresentavam pontuações superiores nesta dimensão (66, 67). 
Posto isto, salienta-se que o facto de haver poucos estudos nesta temática dificulta que se 
estabeleçam conclusões sobre as diferenças entre sexos no que respeita às dimensões do 
comportamento alimentar e à desejabilidade social. Como tal, deverão ser realizados mais estudos, 
e em populações com diferentes caraterísticas, para que se possam clarificar os resultados referidos. 
No que respeita às pontuações obtidas nas escalas de avaliação das dimensões do 
comportamento alimentar, Poínhos et al. (43) verificaram que os estudantes de nutrição obtiveram em 
média maiores pontuações que os estudantes de outros cursos no que respeita à restrição alimentar 
(controlo flexível e rígido) e ingestão compulsiva. Quando comparados os resultados obtidos no 
presente estudo com trabalhos prévios no âmbito do projeto em que ele se insere, verifica-se que, 
quanto à desejabilidade social, os rapazes de nutrição apresentaram, em média, menor pontuação 
do que os outros cursos (14,8 vs. 17,7), sendo que no sexo feminino a média das pontuações foram 
semelhantes (17,3 vs. 17,7) (47). Dada a predominância de estudantes de nutrição do sexo feminino, 
estes valores resultam numa grande semelhança nos níveis de desejabilidade social entre os 
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estudantes de nutrição e os de outros cursos.  
Quanto ao efeito da desejabilidade social na avaliação das dimensões do comportamento 
alimentar, à semelhança dos resultados obtidos por Poínhos et al. (47) em estudantes de outras áreas, 
também neste estudo se verificou que a desejabilidade social se associa negativamente com a 
ingestão emocional, externa e compulsiva e de forma positiva com a auto-eficácia alimentar. Importa 
salientar que diversos resultados correspondentes ao sexo masculino não terão atingido significado 
estatístico devido ao reduzido número de rapazes que participaram neste estudo. 
A par destas semelhanças, encontramos algumas particularidades nos estudantes de nutrição, 
nomeadamente quanto à força da associação das dimensões do comportamento alimentar com a 
desejabilidade social. 
No que respeita ao sexo feminino, tal como observado nas estudantes dos outros cursos (47), a 
dimensão do comportamento alimentar que apresentou uma associação mais forte com a 
desejabilidade social foi a ingestão externa. É de salientar que no que respeita a esta dimensão do 
comportamento alimentar, em ambos os sexos a força da associação é semelhante à encontrada para 
os outros cursos (r2 = 13,2% vs. 11,7% para o sexo feminino e 19,6% vs. 17,1% para o sexo 
masculino). No entanto, a ingestão externa nos rapazes de nutrição relaciona-se de forma mais fraca 
com a desejabilidade social do que a ingestão compulsiva (r2 = 19,6% para a ingestão externa vs. 
25,8% para a ingestão compulsiva), contrariamente ao observado nos estudantes de outros cursos 
(25,8% vs. 13,9%). 
Posto isto, na ausência de informação na literatura que permita uma interpretação baseada em 
estudos prévios nesta área, são levantadas duas hipóteses de interpretação, a estudar futuramente. 
Por um lado, o facto de a ingestão compulsiva se relacionar de forma mais forte do que a 
ingestão externa com a desejabilidade social nos estudantes de nutrição do sexo masculino (ao invés 
do observado nos estudantes do sexo masculino de outros cursos) poderá advir da forma como a 
ingestão compulsiva é percecionada. Tem sido descrito na literatura que esta perceção parece divergir 
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entre sexos (68, 69). Mond & Hay (68), ao avaliarem as atitudes e crenças relativas ao transtorno de 
compulsão alimentar em indivíduos com idades compreendidas entre 15 e os 94 anos verificaram 
que, enquanto as mulheres respondiam maioritariamente que o transtorno de compulsão alimentar 
poderia ser resultante de uma depressão, os homens acreditavam que esta perturbação poderia advir 
de problemas primários com o excesso de peso, uma alimentação inadequada ou, até mesmo, 
poderia dever-se a uma patologia do comportamento alimentar que não a anorexia nervosa ou a 
bulimia nervosa. A adicionar a este facto, salienta-se que nesse estudo os participantes que 
apontavam que o problema de base do transtorno de compulsão alimentar seria alimentar, foram os 
que mais frequentemente responderam que um programa comportamental de perda de peso, dieta e 
exercício e/ou o contacto com um profissional de saúde nomeadamente um nutricionista ou dietista 
poderia ajudar na resolução do problema.  
Assim, partindo do pressuposto de que os indivíduos do sexo masculino são mais propensos 
a percecionarem o transtorno de compulsão alimentar (e, como tal, a ingestão compulsiva) como 
resultante de um problema de base com a alimentação e que a solução para este problema passará 
pela acção de um nutricionista ou dietista, os estudantes de nutrição do sexo masculino poderão estar 
particularmente suscetíveis aos efeitos da desejabilidade social por considerarem a sua ação mais 
relevante na resolução do problema. 
Outra hipótese explicativa poderá advir do nível de conhecimento acerca das perturbações do 
comportamento alimentar. O facto de os estudantes de nutrição do sexo masculino possuírem mais 
conhecimentos sobre as perturbações do comportamento alimentar que os rapazes de outros cursos 
e, como tal, saberem que a ingestão compulsiva é tipicamente mais observada no sexo feminino (70), 
poderá levá-los a reportarem menos este tipo de comportamentos por serem mais comuns no sexo 
oposto. 
Quanto às restantes dimensões do comportamento alimentar, no que respeita à ingestão 
emocional as associações são de magnitude semelhante às encontradas em estudantes de outros 
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cursos, e quanto à restrição (controlo rígido e flexível) continua a não haver correlação significativa 
em nenhum dos sexos. 
No caso da auto-eficácia alimentar a associação nos estudantes de nutrição é mais forte no 
sexo masculino (r2 =19,3% vs. 11,1% nos estudantes de outras áreas) e de magnitude semelhante 
no sexo feminino (r2 = 7,8% vs. 10,0%). Este é um resultado a ser analisado futuramente, pois para 
uma melhor compreensão e aprofundamento carece de mais estudos, nomeadamente qualitativos. 
Uma vez que o curso de nutrição é frequentado maioritariamente por indivíduos do sexo feminino, 
será de explorar o impacto do efeito de grupo minoritário nos estudantes do sexo masculino. 
Na análise estratificada por anos de curso podemos observar que a associação negativa da 
desejabilidade social com as dimensões relacionadas com ingestão excessiva é particularmente 
relevante nas estudantes do 3.º e 4.º anos da licenciatura; também no que respeita à auto-eficácia 
alimentar a associação positiva é mais forte neste grupo. Estes resultados sugerem que o aumento 
do conhecimento em Ciências da Nutrição poderá levar, em situações de avaliação do comportamento 
alimentar, a um maior enviesamento das respostas fornecidas, por as estudantes considerarem que 
o maior nível de conhecimentos na área se deva refletir num comportamento alimentar normativo. 
Este estudo apresenta algumas limitações, nomeadamente o facto de a amostra analisada ser 
de conveniência o que, por sua vez, condiciona a extrapolação de resultados. Adicionalmente, o peso 
e da estatura terem sido obtidos de forma reportada é também uma limitação, que no entanto não 
terá influenciado os resultados obtidos, dado estas informações terem sido usadas unicamente para 
caracterização da amostra. Apesar da pertinência de uma análise estratificada por anos de curso com 
o intuito de verificar se o aumento do conhecimento influencia de alguma forma a relação entre a 
desejabilidade social e as dimensões do comportamento alimentar entre estudantes de nutrição, dado 
o reduzido número de participantes do sexo masculino esta não foi possível para os mesmos, sendo 
que também não foi possível fazer uma análise separada para as estudantes dos 3.º e 4.º anos pelo 
mesmo motivo. 
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No entanto, apesar destas limitações, é de realçar o facto de que, desconhecendo-se estudos 
que tenham abordado a influência da desejabilidade social na avaliação das dimensões do 
comportamento alimentar em estudantes de nutrição, o presente trabalho se apresenta como um 
importante contributo para esta área do conhecimento. Adicionalmente, é de salientar como ponto 
forte o facto de se poderem comparar os resultados deste estudo com os obtidos em estudantes de 
outras áreas no âmbito do mesmo projeto, ou seja, utilizando exactamente os mesmos instrumentos 
e procedimentos.  
Para investigação futura, e para além dos trabalhos de natureza qualitativa já referidos, 
sugerem-se trabalhos com maior número de participantes do sexo masculino e onde se consiga 
estratificar a amostra por anos de curso, com o intuito de analisar o impacto do aumento de 
conhecimento em Ciências da Nutrição na relação existente entre a desejabilidade social e as 
dimensões do comportamento alimentar. 
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5. Conclusão 
Este estudo mostra que a desejabilidade social deverá ser considerada na avaliação das 
dimensões do comportamento alimentar em estudantes de nutrição, nomeadamente no que respeita 
à ingestão externa, ingestão compulsiva e auto-eficácia alimentar. 
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